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摘  要 

围绝经期综合征(peripheral menopause syndrome, PMS)祖国医学亦称“妇人脏躁”，多由肝肾阴血、

血海不足引起心神失养、夜寐不安、烦躁易怒，田芬兰教授选用天王补心丹加减，结合其“脾胃轴心”

思想，调畅中州治疗PMS收效良好。该文介绍田芬兰教授运用天王补心丹加减治疗PMS的思想与经验。 
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Abstract 
Peripheral menopause syndrome (PMS), also known as “Women’s Zang Zao (a type of mental disor-
der in traditional Chinese medicine)” in traditional Chinese medicine, is mostly caused by deficiency 
of liver and kidney yin and blood, as well as insufficient blood sea, leading to malnutrition of the spirit, 
disturbed sleep, irritability, and anger. Professor Fenlan Tian selected the modified Tianwang Buxin 
Dan, combining it with her “spleen-stomach axis” theory to regulate the middle energizer (spleen and 
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stomach in Chinese medicine), achieving good results in treating PMS. This article introduces Profes-
sor Tian Fenlan’s thoughts and experience in using the modified Tianwang Buxin Dan to treat PMS. 
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1. 引言 

田芬兰，主任医师，教授，博士研究生导师，第 3、5 批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

享受国务院政府特殊津贴专家，确立了中医治疗心病“脾胃轴心，痰瘀互结，五脏相关”“宣痹通脉，活

血化瘀”等学术思想和治疗原则，善于治疗内科各种疾病。治疗上从调节全身气血阴阳平衡出发，临床疗

效显著，笔者有幸随师学习，受益匪浅，现整理田芬兰教授治疗 PMS 验案 1 则及其治疗经验，介绍如下。 

2. 围绝经期综合征的现代医学研究 

2.1. 病因病机 

PMS 是指从绝经过渡期开始即两次月经周期长度变异与正常周期相差 > 7 d，至绝经后 1 年内的时

期，该时期也就是俗称的“更年期”，中国女性的平均绝经年龄为 49.3 岁[1]，在此阶段女性卵巢重量下

降，卵泡不可逆减少，雌激素下降，内分泌水平发生改变，影响下丘脑–垂体–性腺三者的平衡，导致

中枢神经系统对其靶器官的支配功能出现异常从而出现一系列神经功能失调的症状[2]。 

2.2. 临床症状 

由于雌激素水平对睡眠效率、阴道微生态、破骨细胞功能均有一定影响，临床症状可归纳为以下五

类：血管舒缩症状、睡眠障碍及失眠、更年期泌尿生殖系统综合征、抑郁症状、骨质疏松症[3]，具体为

潮热盗汗、失眠焦虑、烦躁易怒等以自主神经系统功能紊乱为主，伴有神经心理改变的一组临床证候群。

若疏于治疗，还会引起机体其他系统失衡而逐渐演变为代谢性疾病，从而引起各型心脑血管意外、内分

泌功能失常、引发冠心病、糖尿病，甚至造成老年痴呆等神志疾病的发生[4]。 

2.3. 西医治疗 

由于卵巢功能衰退，体内雌激素水平发生变化是 PMS 的主要发病机制，所以补充雌激素的激素替代

治疗是效果较好的治疗方法，常用：① 单一雌激素治疗；② 单一孕激素治疗；③ 雌孕激素联合治疗；

④ 雄激素治疗[2]。从饮食、运动、心理干预、社会支持系统入手，建立健康稳定的情绪管理体系，减少

患者负面情绪，倡导全民健身，增加精神疾病患者的诊疗率等也有助于提高患者的生活质量[5]。 

3. 祖国医学对 PMS 的认识 

3.1. 病因病机 

最早的中医文献记载可追溯到《黄帝内经·素问》上古天真论篇：“七七任脉虚、太冲脉衰少、天癸
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竭、故形坏而无子[6]”后续医书如《金匮要略》《诸病源候论》《妇人大全良方》等医著中也散载有“妇

人年五十所”、“妇人卦数已尽”、“天癸已过期”等相关论述，其主要临床症状以面部洪热、心烦躁

扰、心悸、潮热盗汗、眩晕、失眠为主，散见于“年老经断复来”“妇人脏躁”，“百合病”“郁症”“不

寐”等证的论述中[7]，本病也可归属于中医学“经断前后诸证”“绝经前后诸证”范畴[8]，是以肾虚为

主[9]、伴心肝脾肾多脏功能失调、气郁、血瘀、痰浊等本虚标实的复杂病症。 

3.2. 辨证论治 

辨证论治是中医论治的精髓所在，后世医家多从肝肾论治，盖女子以肝为先天，肾为先天之本，妇

人绝经前后，肾气不足，经水将绝，肾之阴精亏虚不能涵养肝木，致使阴阳失调，诸症从生。有研究证明

肾阴阳两虚型及肾虚肝郁型证型最为常见，其余依次为肝肾阴虚型及心肾不交型[8]。遣方主要以补肝肾

之阴为法[10]-[12]，主张疏肝解郁者亦不少[13]-[15]，滋阴多用归芍地黄丸、二仙汤、二至丸为底方加减

[16]，疏肝多以小柴胡汤、逍遥丸为底方加减[17]，有研究显示中药治疗 PMS 中用药频次最高的前 10 味

分别为：白芍、当归、山茱萸、熟地黄、茯苓、甘草、柴胡、山药、酸枣仁和牡丹皮[18]。 
田老总结长期的临床经验，提出了“脾胃轴心”理论。脾胃和和，生机充沛，卫气营血充足，则体质

强壮。脾胃虚弱，气血皆不足，气机升降不畅，皆可致病。“脾统四脏，脾有病，四脏必受其波及，四脏

有疾，亦必待养于脾，故脾胃气充，四脏皆赖煦育，脾胃气虚，四脏不能自生。凡治四脏者，必先养脾”

脾胃为人体重中之重，是后天正气之源，脾胃无伤则诸气得充，人之根本无损，即使有病也易趋康复[19]。
《傅青主女科》载：“且经原非血也，乃天一之水，出自肾中，是至阴之精而有至阳之气，……然则经水

早断，似乎肾水衰涸，吾以为心肝脾气之郁者。” 
田老发现来诊患者多劳倦思虑、饮食不节，每易伤及心脾而致郁症，以至气血生化之源不足，阴阳

失调，失眠脏躁者不在少数[20]。以肝肾论治不效者，应详审病机，若患者中州失调运化无力，盲用补剂

反伤脾胃，是以畅中州，气血通达为本病诊治重点，清·黄元御在《四圣心源·劳伤·中气》所云：“中

气衰则升降窒，肾水下寒而精病，心火上炎而神病，肝木左郁而血病，肺金右滞而气病。……四维之病，

悉因于中气”指出了脾胃为气机升降之枢纽，并通过调节气机从而影响他脏功能。若患者情志不畅，肝

郁脾虚，则脾失健运，气血生化不足，进而气机更郁，二者互为因果；治当调畅中州气机，益气养血、疏

肝调脾、通郁，则郁证自解。 
教授指出治郁者多以调中为主，盖以脾胃为中心，而脾为气行升降之枢，乃诸脏器之枢纽；临证以

调养脾胃为主要治法，正是“培养中气，降肺胃以助金水之收藏，升肝脾以益木火之生长，则精秘而神

安矣”。并以“脾胃轴心”理论为依据，临证以调脾胃理气机为特色，从脾论治冠心病、肝硬化、失眠、

抑郁、头痛、眩晕等多种疾病。 

4. 病案举隅 

洪某，女，50 岁，2023 年 3 月 25 日初诊。 
患者主因“月经紊乱伴夜寐梦多 1 年余、加重 3 个月”就诊。患者月经紊乱 1 年有余，月经史：初

潮 15 岁，经期 7/28~30 d，经量适中，经色暗红，偶有血块，偶有痛经，疼痛遇凉加重，休息、得温缓

解，无腰膝酸软、乳房胀痛、呕吐腹泻等其他症状。近 3 月来月经周期或提前或延后，紊乱不定，量少

色暗，伴膝关节疼痛，心悸频作，伴潮热汗出，现停经 50 d。刻下症见：患者形体丰满，面色少华，情

绪急躁，夜寐梦多，心悸频作，乏力气短，食后加重，食欲差，纳少，自汗盗汗，间断头晕，偶有嗳气，

小便调，大便 1 次/d，质黏成形，舌淡红舌体胖大，边有齿痕，苔白腻，脉沉弱无力，尺脉尤甚。 
西医诊断：围绝经期综合征 
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中医诊断：妇人脏躁(肝郁脾虚，心神失养) 
治法：疏肝解郁，健脾宁心 
处方如下：白芍 15 g 炙甘草 10 g 制远志 15 g 制何首乌 15 g 柏子仁 10 g 合欢花 15 g 当归 15 g 太子

参 15 g 葛根 15 g 砂仁 12 g (后下)茯苓 15 g 陈皮 10 g 予 10 付，每日１付，早晚温服，饭后半小时服用。 
2023 年 4 月 8 日二诊，夜寐多梦较前明显好转，仍间断心悸，乏力稍好转，患者诉近 2 日小腹偶有

胀闷不适，疑似经期降至，舌淡红，苔白腻，脉沉弱，左脉沉涩，前方加灵芝 15g，继服 14 付，煎服法

同前，嘱经期避免着凉、冒雨涉水及进食生冷油腻之物。 
2023 年 5 月 24 日三诊，患者服药 3 剂经水至，暂停服药，患者该次月经前两日经量较以往增多，色

暗红有血块，后两日经血色红血块减少。经行结束后服完剩 11 剂，仍间断心悸，其余诸症较前好转，纳

可，二便调，舌淡红，舌苔白薄腻，脉沉，前方加酸枣仁 10 g 予 14 付，煎服法同前。 
2023 年 6 月 3 日四诊，患者诸症较前好转，自诉夏季暑热难耐，头晕乏力，膝盖疼痛偶作，精神不

佳，前方去制何首乌 15 g 加薄荷 10 g 秦艽 10 g。 
2023 年 7 月 6 日五诊，患者乏力气短等诸症皆明显好转，仍头晕，前方加鸡血藤 15 g，后随访患者

诉心悸乏力失眠等主要不适症状已然大好，赞叹田老用药如神。 
按：患者年至七七，冲任虚损，血海不足，肾精亏耗，天癸已竭，故见停经，肾阴亏虚，阴不敛阳，

虚阳浮越，故可见潮热汗出，夜间阳本应入阴，可患者阴虚阳亢，阳扰心神，故夜寐梦多，水不涵木，肝

阴不足，肝为将军之官主疏泄，肝木无阴血滋养则见情绪急躁，肝阳上扰清窍则头晕，肝木易克脾土，

脾虚则无力运化水谷精微，结合患者形体较为丰满，舌体胖大，边有齿痕，苔白腻，脉沉弱无力可知患

者平素脾为湿困，而今肝木来乘，脾虚更甚，辨证为肝郁脾虚，心神失养。田老认为治疗妇人脏躁，应补

肝肾之阴为主，但本按患者脾虚尤甚，应注意调理中州，化脾湿，疏肝气，中焦得通，水谷得运，气血自

生，若只知用生地、熟地、萸肉之品补肾阴，恐补阴不得反助脾湿。故以白芍、制何首乌滋阴，养肝柔

肝，柏子仁、当归、太子参、制远志、茯苓效法天王补心丹，减去生地、麦冬、天冬，使全方主在滋养心

阴，宁心安神，而无助湿之弊，合欢皮疏肝解郁，以悦心智，砂仁、茯苓、陈皮理气健脾化湿，全方配伍

得当，宁心安神以解患者所苦，健脾化湿使中焦得畅，养阴而不滋腻脾胃，二诊时加灵芝以宁心安神，

田老认为灵芝可顾护正气，增加机体抵御外邪之力。患者行经后三诊，予酸枣仁生津血，养心肝。四诊

患者苦于暑热头昏，故去制首乌、加薄荷以清利头目，夏日肢节疼痛用秦艽最佳，以其可舒筋络、止痹

痛，又能清湿热故也。五诊患者悉症俱减，仅头晕偶见，田老考虑其气郁日久，脉络不通，血行不畅，故

于鸡血藤以活血通络，随诊一月余，患者纳可寐安，病情大好，诊疗结束。 

5. 小结 

女性年逾半百肾水不足，血海亏虚，当下社会环境也使得患者压力较大，很多女性在围绝经期出现

繁多不适症状，随着国家对中医的重视，更多患者前来访问就医。田老临床多年总结出“脾胃轴心，痰

瘀互结，五脏相关”思想，田老认为本病肾虚虽是致病之本，但五行相生相克，五脏自为一体，肾之阴阳

失调与心、肝、脾及冲任二脉密切相关。而脾胃处中焦，为气血生化之源，肝为气机升降之枢，调畅中

州，使后天之本得固，气血生化有源，同时应仔细追问病史、注意排除器质性病变，注重心理疏导，畅达

情志，往往疗效显著，值得临床学习借鉴。 
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